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Model pozasadowego dochodzenia roszczen
przez pacjentéw w $wietle zmian ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

THE MoDEL OF OUT-OF-COURT REDRESS FOR PATIENTS IN THE LIGHT OF
AMENDMENTS TO THE LAW ON PATIENTS’ RIGHTS AND THE PATIENT OMBUDSMAN

Summary

This paper discusses fundamental changes in Poland in the field of compensation of damages
for medical events, involving the transformation of the previous model based on the operation
of voivodeship commissions in support of the Medical Event Compensation Fund, managed by
the Patient Ombudsman. It should be emphasized that these changes are aimed at increasing the
transparency and efficiency of the medical event compensation system and bringing it in line with
current medical knowledge. In addition, they result in major modifications to the entire compen-
sation process, as they introduce a system that is centralized and supervised by the Patient Om-
budsman. This system aims at minimizing the formality of out-of-court procedures and is designed
to ensure that the injured party is adequately compensated for the damage suffered. It is also worth
noting that the new regulations reflect similar procedural models operating abroad.

Keywords: medical damage compensation; Medical Events Compensation Fund; Patient Om-
budsman; medical events; medical compensation; protection of patients’ rights

Streszczenie

W niniejszej pracy oméwiono fundamentalne zmiany w Polsce w zakresie rekompensacji szkéd
z tytulu zdarzen medycznych, polegajace na przeksztalceniu dotychezasowego modelu opartego
na dzialaniu wojewddzkich komisji na rzecz Funduszu Kompensacyjnego Zdarzeri Medycznych
obstugiwanego przez Rzecznika Praw Pacjenta (RPP). Nalezy podkresli¢, ze zmiany te majg na celu
zwigkszenie przejrzystosci i skutecznosci systemu rekompensacji szkéd z tytutu zdarzen medycz-
nych oraz dostosowanie go do aktualnej wiedzy medycznej. Ponadto wnosza kluczowe nastepstwa
dla calego procesu odszkodowawczego, poniewaz wprowadzaja system scentralizowany i poddany
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nadzorowi RPP. W zalozeniu przyjety tryb postepowania kieruje si¢ minimalizacja formalizméw
w procesie postepowania pozasadowego i ma zapewni¢ poszkodowanemu odpowiednia rekom-
pensate za poniesiong szkode. Warto réwniez podkresli¢, ze nowe przepisy sa odzwierciedleniem
dziatajacych za granica podobnych modeli postepowania, zwlaszcza w kontekscie krajéw, kedre juz
stosuja podobne mechanizmy pozasgdowego dochodzenia roszczen pacjentdw.

Stowa kluczowe: rekompensacja szkéd medycznych; Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycz-
nych; Rzecznik Praw Pacjenta; zdarzenia medyczne; odszkodowania medyczne; ochrona praw
pacjentéw

Wstep

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza zmiany obowiazujacego stanu praw-
nego obejmujacego zasadnicze aspekty zastapienia dzialania wojewddzkich komisji ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych (dalej: wojewddzkie komisje) przez Rzecznika
Praw Pacjenta (dalej: RPP), kedry - jako instytucja do tego ustawowo powolana — be-
dzie przeprowadzal postgpowanic administracyjne w sprawach o zdarzenia medyczne.
W zwiazku z tym rodza si¢ zasadnicze pytania. Po pierwsze, czy likwidacja wojewddzkich
komisji, ktdre przez prawie dwanascie lat orzekaly o zdarzeniach medycznych i zdobyly
odpowiednie do$wiadczenie w ich wydawaniu, jest rozwigzaniem optymalnym i pozada-
nym dla pacjenta, po drugie, czy scentralizowanie pozasadowego postepowania w zda-
rzeniach medycznych w instytucji RPP oraz zaproponowany administracyjny tryb tego
postepowania w praktyce wyeliminuje wszystkie nieprawidlowosci obecnie dzialajacego
pozasadowego trybu dochodzenia roszczen z tego tytulu. Préba odpowiedzi na posta-
wione pytania zostanie przeprowadzona po analizie dotychczasowego dziatania woje-
wodzkich komisji oraz przepiséw prawnych obejmujacych zmian¢ modelu pozasadowe-
go dochodzenia roszczen przez poszkodowanych w Polsce.

1. Pozasadowe dochodzenie roszczen z tytutu zdarzen medycznych

Pozasadowe dochodzenie rekompensat przez pacjentéw z tytutu szkéd wyniklych ze
zdarzent medycznych, ke6rych doznali w nastepstwie udzielania $wiadczen zdrowotnych
w podmiotach leczniczych, ma nie tylko istotne znaczenie dla poszkodowanego oraz
jego os6b najblizszych, lecz takze dla dzialania systemu ochrony zdrowia i organéw pan-
stwowych powolanych do przeprowadzenia tego rodzaju postepowan.

Powszechnie znanym rozwiazaniem kompensacji szkéd doznanych przez pacjenta
bez orzekania o winie (rzo-fault), do ktérego odnoszg si¢ projektodawcy zmian w prawie
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polskim, jest tzw. model skandynawski'. Zatozeniem tego modelu jest zagwarantowanie
sfinansowania odszkodowan i zado$¢uczynien poszkodowanym pacjentom z budzetu
paristwa lub wplat od podmiotéw leczniczych® Zasadnicze rozwigzania kompensacji
szkdd w systemach panstw nordyckich maja podobne cele prawne oraz spoteczne. Z per-
spektywy poszkodowanych pacjentéw to przede wszystkim powszechny i tatwy oraz
wydajniejszy pod wzgledem czasu i kosztéw dostep do swiadczenia rekompensacyjnego,
ktére jest dochodzone w systemie administracyjnym?®. Znane s réwniez europejskie sy-
stemy pozasadowego dochodzenia roszczeni przez pacjentéw dziatajace m.in. we Frangji*
lub Belgii’.

W Polsce alternatywny pozasagdowy tryb dochodzenia rekompensat z tytulu zaist-
nialego zdarzenia medycznego w podmiocie leczniczym zostat wprowadzony od dnia
1 stycznia 2012 roku wraz z podjeciem dzialalnodci wojewddzkich komisji®, kedre sa
szczegblng postacia organu majacego umocowanie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa o prawach pacjenta)’ i prze-
prowadzajacego przedmiotowe postgpowanie z zastosowaniem odpowiednich przepi-
sow ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpowania cywilnego (dalej: K.p.c.)®

1 Pierwszym krajem skandynawskim, ktéry w 1975 roku przyjat system kompensacji szkéd doznanych przez
pacjentéw bez orzekania o winie (70-fault), byta Szwecja, nastepnie Finlandia w 1987 roku, Norwegia w 1988
roku i Dania w 1992 roku. Zob. S. Hellborg, Liability for Medical Injuries in Sweden, ,Journal du Droit de la
Santé et de 'Assurance — Maladie (JDSAM)”, 2 (2019), no. 23, s. 72-73; P.M. Danzon, The Swedish Patient
Compensation System. Myths and Realities, ,International Review of Law and Economics’, 14 (1994), no. 4,
s. 454-455; J. Tilma i in., No-Fault Compensation for Treatment Injuries in Danish Public Hospitals 2006-12,

»International Journal for Quality in Health Care”, 2016, no. 28 (1), s. 81-85; M. Mikkonen, The Nordic Mo-
del. Finnish Experience of the Patient Injury Act in Practice, ,Medicine and Law”, 2001, no. 20 (3), s. 347-353.

2 W Finlandii — Centrum Ubezpieczenia Pacjentéw (Potilasvakuutuskeskus); w Norwegii — Norweski System
Odszkodowan dla Pacjentéw (Norsk Pasientskadeerstatning); w Danii — Duniskie Stowarzyszenic Odszko-
dowan dla Pacjentéw (Patienterstatningen).

3 Zob. A.M. Farrell, S. Devaney, A. Dar, No-Fault Compensation Schemes for Medical Injury. A Review, 20 Janu-
ary 2010, s. 37, http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.2221836.

4 Krajowy Urzad Odszkodowan za Wypadki Medyczne (Office National d’Indemnisation des Accidents
Médicaux - ONIAM) powolany na mocy francuskiej ustawy z dnia 4 marca 2002 r. o prawach pacjentéw
i jakosci systemu opicki zdrowotnej (LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et la
qualité du systeme de santé). Zob. K. Baczyk-Rozwadowska, Szwedzki model NFPI i francuski system kompen-
sacji szkdd medycznych, w: Kompensacja szhdd wyniklych ze zdarzesn medycznych. Problematyka cywilnoprawna
i ubezpieczeniowa, red. E. Kowalewski, Toruri 2011, s. 54 i n.

S Fundusz Wypadkéw Medycznych (Le Fonds des Accidents Médicaux).

6 Wojewddzkie komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych zostaly wprowadzone ustawa z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpie-
czeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpicczycieli Komunikacyjnych, Dz. U. z 2011 r.
Nr 113, poz. 660.

7 Tekst jednolity: Dz. U. 22023 r. poz. 1545.

8 Dz.U. 22018 r. poz. 155.
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w zakresie postgpowania dowodowego® i doreczen. Nalezy doda¢, ze wojewddzkie
komisje dziataja na podstawie wewnetrznych regulaminéw, keére okreslaja organizacje,
porzadek i rodzaj czynnosci podejmowanych na skutek ztozenia wniosku o ustalenie
zdarzenia medycznego oraz wnioskéw o ponowne rozpoznawanie sprawy, wykonywania
zadan przez jej cztonkéw, w tym przewodniczacego oraz sktady orzekajace, a takze przez
sekretariat komisji wraz z porzadkiem i czasem urzedowania, jak rowniez bieg czynnosci
w sprawach nalezacych do ich wlasciwosci i wydawanie orzeczen z uzasadnianiem.

Ponad dziesigcioletnie funkcjonowanie 16 wojewddzkich komisji w catym kraju nieste-
ty uwydatnifo nie tylko nieprawidtowosci w ich dzialaniu, lecz takze catego modelu alter-
natywnego pozasadowego dochodzenia roszczen z tytutu zdarzen medycznych w Polsce.
W zaistnialej sytuacji stato si¢ zasadne podjecie modyfikacji tego postgpowania, wzorujac
si¢ na rozwiazaniach przyjetych w innych krajach, w keérych powotane do tego instytucje
s3 odpowiedzialne za kompensacje szkdd wynikajacych ze zdarzen medycznych.

2. Zasadnicze nieprawidtowosci funkcjonowania pozasadowego dochodzenia
roszczen przez pacjentéw przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania
o zdarzeniach medycznych

Zgodnie z pierwotng intencja prawodawcy celem wprowadzenia szczegdlnego alterna-
tywnego postgpowania z tytutu zdarzen medycznych dla drogi sadowej powinno by¢
usprawnienie i uproszczenie dochodzenia roszczen przez poszkodowanych pacjentdw,
a w przypadku ich $mierci przez spadkobiercéw!’. Ponadto procedura ta ma charakter
postepowania ugodowo-mediacyjnego i nie posiada charakteru postgpowania sadowe-
go pomimo zastosowania odpowiednich przepiséw Kodeksu postgpowania admini-
stracyjnego’?. Nalezy podkresli¢, ze dopuszczenie tego trybu postgpowania oprécz juz
wspomnianych aspektéw miato na celu usprawnienie dochodzenia tego rodzaju roszczen
oraz stanowi¢ wymierne ,,odcigzenie” sadéw cywilnych w podobnych sprawach, a takze
znaczaco zmniejszy¢ ponoszone koszty postgpowania pod warunkiem przeprowadzenia

9 Art.213,227-237,240-242, 244-257,258-273, 277, 280-289, 299-300 K.p.c.

10 Art. 131, 133-143 K.p.c.

11 Zob. Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy z dnia 15 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niekt6rych innych ustaw, druk sejmowy nr 3488 VI kadencji Sejmu
RP, https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/0/49D0A82753FB7BDAC12577C200267BBD ?OpenDocu
ment [dostep: 3.09.2023].

12 Zob. M. Serwach, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 11 marca 2014 r. (K 6/13) w sprawie zgod-
nosci z Konstytucjg RP przepisow ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzajgcych zasa-
dy i tryb dochodzenia odszkodowania i zadoséuczynienia z tytutu zdarzer medycznych, ,Prawo Asckuracyjne”,
2014, nr2 (79), s. 88-97.
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tego trybu w zakreslonych ustawowych terminach. Wybdr postgpowania przed woje-
wddzka komisja lub w procesie cywilnym przed sadem powszechnym z tytulu powddz-
twa cywilnego o odszkodowanie i/lub zados¢uczynienie nalezy do poszkodowanego.
Funkcjonowanie wojewddzkich komisji uwydatnito zasadnicze mankamenty dziata-

nia alternatywnego do drogi sadowej systemu kompensacyjnego orzekania o zdarzeniach
medycznych w Polsce®. Najwyzsza Izba Kontroli (dalej: NIK), ktéra zbadata dziatalnosé
wojewddzkich komisji w 2018 roku, w swoich wynikach wykazala, ze dziatajg one nie-
efektywnie™. Ocene te potwierdzita po dokonaniu kontroli systemu ochrony zdrowia
w Polsce w 2019 roku, dobitnie stwierdzajac:

Obecnie funkcjonujacy, w zalozeniu alternatywny do drogi sadowej, system kom-

pensacyjny orzekania o zdarzeniach medycznych nie chroni pacjenta i nie zapew-

nia mu skutecznego narzedzia dochodzenia odszkodowania i zado$éuczynienia.

Liczba spraw w sadach powszechnych nie zmniejszyta si¢, czas niezbedny na rozpa-

trzenie sprawy przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach

medycznych jest niezadowalajacy. Réwniez koricowe efekty wydanych orzeczen
15

o zdarzeniach medycznych nie satysfakcjonuja pacjentéw .
Organ kontrolny podnidst zarzut naruszenia ustawowego czteromiesi¢cznego terminu
przeprowadzenia postgpowania przez wojewddzkie komisje’®, co w konsckwengji nie
zapewnifo pacjentom mozliwosci szybkiego uzyskiwania odszkodowan lub zado$¢uczy-
nien z tytutu zdarzenia medycznego'”. W zwiazku z tym jeden z zasadniczych postulatéw
prawodawcy obejmujacy sprawne dochodzenie rekompensaty przez poszkodowanego
za wystapienie zdarzenia medycznego nie zostat spetniony. Przeprowadzona przez NIK
kontrola wykazata jeszcze inne przypadki naruszen obowiazujacych przepiséw prawnych
w tym zakresie, tj.:

nieprawidlowosci dotyczace powolywania skladéw orzekajacych; sktadania przez

czlonkédw komisji o$wiadczelt o braku konflikeu intereséw po powolaniu ich
do sktadu orzekajacego, a nie przed powotaniem; nieprzestrzegania termindw

13 Zob. M. Kazmierczak, Praktyczne problemy dzialania polskiego systemu alternatywnego dochodzenia roszczer
pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych, ;Wiadomosci Ubezpieczeniowe”, 2020, nr 3, 5. 57-72.

14 Zob. Pozasgdowe dochodzenie roszczens przez pacjentéw, hrtps://www.nik.gov.pl/aktualnosci/dochodzenie
-roszczen-pacjentow.heml [dostep: 12.07.2023]. Zob. takze: M. Biatkowski, Zmiany w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Kilka uwag o mechanizmie uzyskiwania odszkodowania lub zadostuczy-
nienia w postgpowanin przed wojewddzkimi komisjami do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ,Prze-
glad Prawniczy Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza’, 1 (2012), s. 141-145; U. Drozdowska, O przedmiocie
i charakterze prawnym spraw rozstrzyganych przez Wojewddzkie Komisje do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych, ,Forum Prawnicze”, 2019, nr 5 (55), s. 69-87.

15 Zob. Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozqdane kierunki zmian, KZD 430.005.2018,

s. 8,137, hteps:/ /www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf [dostep: 12.07.2023].
16 Art. 67j ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.
17 Raport: System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian, s. 138.
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sporzadzenia uzasadnien do wydanych orzeczeti oraz termindw doreczen stronom
orzeczen; nieuzasadnionego przedluzania poszezegdlnych etapdw rozpatrywania
wnioskéw!®

co mialo wplyw na wydanie orzeczen, a takze nieprzestrzeganie przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta przy rozpatrywaniu skarg o stwierdzenie niezgodnosci z prawem orzeczen
komisji. Do wymienionego katalogu nieprawidfowosci dziatania wojewddzkich komisji
dodano jeszcze istotny czynnik, ktéry w znaczacy sposob wptywal na przewlektosé poste-
powania, tj. wystgpowanie o opini¢ bieglych lub konsultantéw wojewddzkich, co scisle
wiazalo si¢ z trudnoscia uzyskania takiej opinii oraz dlugim czasem oczekiwania na jej
sporzadzenie. Zatem zatozenie prawodawcy, ze czlonkowie skladéw orzekajacych woje-
wddzkich komisji, ktérzy w polowie stanowia osoby posiadajace wiedz¢ i doswiadczenie
medyczne, bedg w wigkszoéci spraw orzekaé samodzielnie, nie zostalo wypetnione. W ra-
porcie kontrolnym NIK podaje, ze wigkszo$¢ wojewddzkich komisji korzystata z opinii
biegtych, a w skrajnym przypadku poziom wystapien do biegtych siegnat 85% orzeczen®.

Niezaleznie od przytoczonych naruszen dziatania wojewddzkich komisji oraz nie-
zrealizowania zasadniczych zalozeri zmian ustrojowych, obejmujacych pozasadowy tryb
dochodzenia roszczenn w przypadku wystapienia zdarzenia medycznego, w praktyce
wystapil jeszcze jeden bardzo wazny problem, z ktérym musieli zmierzy¢ si¢ poszko-
dowani lub spadkobiercy po zmarlym pacjencie, tj. zawarcie porozumienia w kwestii
wysokosci odszkodowania z podmiotem leczniczym. Niestety, przyjete rozwiazanie
w ustawie o prawach pacjenta zakfadajace tryb dochodzenia okreslonej kwoty odszko-
dowania w drodze negocjacji przeprowadzonych poza wojewddzka komisja i obejmu-
jacych wylacznie strony postepowania, czyli pacjenta i podmiot leczniczy, okazato si¢
nieskuteczne®®. W rzeczywistosci otrzymanie orzeczenia o wystapieniu zdarzenia me-
dycznego przez pacjenta nie zapewnia mu uzyskania $wiadczenia rckompcnsacyjnego,
w tym w okreslonej wysokosci®. Przyjecie przez prawodawce zalozenia, ze podmiot
leczniczy (ubezpieczyciel) zlozy odpowiednia propozycj¢ wysokosci odszkodowania
z tytutu zdarzenia medycznego okazalo si¢ fiaskiem??. W praktyce podmioty lecznicze,

18 Tamze,s. 8.

19 Tamze. Zob. takze: M. Serwach, Glosa do uchwaty SN z 19 maja 2016 r. (III CZP 13/16) w sprawie postg-
powania przed Wojewddzkg Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, ,Prawo Asckuracyjne”, 2017,
nr 1(90),s. 85.

20 Art. 67k ust. 2 ustawy o prawach pacjenta.

21 M. Serwach, Ochrona ubezpieczeniowa pacjentéw przed negatywnymi skutkami leczenia, Krakéw 2018, s. 340.

22 Zob. K. Krupa-Lipifiska, Dochodzenie odszkodowania w trybie pozasgdowym, w: Odpowiedzialnos¢ prywat-
noprawna, red. E. Baginiska, Warszawa 2021 (System Prawa Medycznego, t. 5), s. 952 i n.; U. Drozdowska,
O przedmiocie i charakterze prawnym spraw rozstrzyganych przez Wojewddzkie Komisje do spraw Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych, s. 71. W omawianym aspekcie problematyczna okazata si¢ kwestia ubezpiecze-
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otrzymujac orzeczenie o wystapieniu zdarzenia medycznego bez zakreslenia wysokosci
odszkodowania, de facto nie s3 do niczego zobowiazane, w tym kwotg odszkodowania
lub zado$¢uczynienia podang przez pokrzywdzonego we wniosku o ustalenie zdarzenia
medycznego. Wystepuja takze sytuacje, w ktdrych podmioty lecznicze, uchylajac sie od
ustawowego obowiazku, nie skladaja poszkodowanemu propozycji odszkodowania lub
zado$¢uczynienia, albo w razaco niskiej wysokosci. Negocjacje w kwestii ustalenia wyso-
kosci odszkodowania odbywaja si¢ poza wojewddzka komisja, ktdra czgsto nie ma wie-
dzy, czy doszto do przeprowadzenia skutecznych negocjacji migdzy stronami, tj. zawarcia
lub braku porozumienia w kwestii wysokosci §wiadczenia rekompensacyjnego oraz jego
otrzymania przez poszkodowanego®.

Nalezy dobitnie podkresli¢, ze pozostawienie etapu ustalenia wysokosci odszkodo-
wania z tytutu zdarzenia medycznego przez pokrzywdzonego poza regulacjami praw-
nymi, w tym brak okrelenia minimalnych stawek $wiadczenia rekompensacyjnego
(wylacznie ich gérne limity)?, stalo si¢ gwozdziem do trumny obowiazujacego pozasa-
dowego dochodzenia rekompensat przez pacjentéw z tytutu szkéd wyniklych ze zdarzen
medycznych?.

3. Pozasadowe dochodzenie roszczen przez pacjentéw przed Rzecznikiem Praw
Pacjenta w $wietle zmian ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Odwolujac si¢ do stwierdzonych nieprawidlowosci dziatania pozasadowego dochodze-
nia roszczen przez pacjentéw z tytutu zdarzen medycznych przed wojewddzkimi komi-
sjami, prawodawca podjat dziatania w kierunku nowelizacji przedmiotowych przepiséw.
W dniu 9 marca 2023 roku zostat uchwalony przez Sejm RP projekt ustawy o jakosci
W opiece zdrowotnej i bczpicczer'lstwie pacjenta, w tym obcjmujqcy zmiany przepisow
prawnych ustawy o prawach pacjenta w zakresie pozasadowego dochodzenia roszczen

nia z tytutu zdarzeri medycznych. Zob. A. Huras-Darkowska, Ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych,
»Roczniki Administracji i Prawa’, 4 (2020), z. 4, s. 213-224.

23 Zob. Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w 2021 r., druk nr 2547, Warsza-
wa, 22 sierpnia 2022 r., 5. 90, https://www.gov.pl/web/rpp/sprawozdanie-za-2021-rok [dostep: 4.09.2023];
zob. takze: U. Drozdowska, O przedmiocie i charakterze prawnym spraw rozstrzyganych przez Wojewddzkie
Komisje do spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych, s. 80.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegdlowego zakresu oraz warun-
kéw ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego, Dz. U.z 2013 r. poz. 750; zob. tak-
ze: K. Baczyk-Rozwadowska, Odpowiedzialnosé cywilna za szkody wyrzqdzone przy leczeniu, wyd. 2 zakeual.
i poszerz., Toruri 2013, s. 366.

25 Zob. K. Swiatek, Pozasgdowe prawne modele kompensacji szkdd medycznych — analiza prawno-pordwnawcza,

»Studia Prawa Publicznego”, 2023, nr 1 (41),s. 119 in.
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przez pacjentéw?®, ktéry uchwala Senatu RP zostal ostatecznie odrzucony. Nastgpnie
14 kwietnia 2023 roku Sejm RP bezwzgledna wickszoécia gloséw popart uchwale Senatu
RP. W rezultacie zakoniczylo to prace legislacyjne w parlamencie przedmiotowego pro-
jektu zamian obowiazujacych przepiséw prawnych.

Po niepowodzeniu pierwszej proby wprowadzenia zmian w przepisach prawnych
podj¢to kolejne dziatania zmierzajace do modyfikacji wylacznie ustawy o prawach pa-
cjenta. W dniu 18 maja 2023 roku wptynal do Sejmu RP projeke ustawy o zmianie tej
ustawy oraz innych ustaw?”. Nastepnie po przeprowadzeniu prac legislacyjnych w par-
lamencie uchwalono przedmiotowe zmiany, a pod niniejszym aktem podpis ztozyt pre-
zydent Rzeczypospolitej Polskiej?®. Zgodnie z nowymi przepisami prawnymi z dniem
1 lipca 2024 roku likwiduje si¢ wojewddzkie komisje, a pozasadowe dochodzenie rekom-
pensat przez pacjentdw z tytutu szkéd wyniktych ze zdarzent medycznych bedzie prze-
prowadzane przez RPP.

Zasadnicza nowoscia w obszarze pozasadowego rekompensowania szkéd w przy-
padku zdarzeri medycznych jest wprowadzenie dwuinstancyjnego postgpowania admi-
nistracyjnego prowadzonego przez RPP. Po wydaniu pozytywnej decyzji, ktora okresla
wysoko$¢ odszkodowania, poszkodowanemu bedzie przystugiwaé swiadczenie odszko-
dowawcze ze srodkéw finansowych zgromadzonych w powotanym w tym celu Funduszu
Kompensacyjnym Zdarzen Medycznych.

3.1. Pojecie zdarzenia medycznego i $wiadczenie kompensacyjne

W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego poszkodowanemu pacjentowi bedzie
wyplacane tzw. §wiadczenie kompensacyjne.

Zdarzenie medyczne obejmuje zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzie-
lenia badz zaniechania udzielenia $wiadczenia zdrowotnego:
a) zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
b) uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia pacjenta, albo
c) $mieré pacjenta

— keérego z wysokim prawdopodobieristwem mozna bylo uniknaé w przypadku
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z aktualng wiedza medyczng albo za-
stosowania innej dostgpnej metody diagnostycznej lub leczniczej, chyba ze doszto
do dajacych si¢ przewidzie¢ normalnych nastgpstw zastosowania metody, na ktdra
pacjent wyrazit $wiadoma zgode®.

26 Rzadowy projekt ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenistwie pacjenta, druk nr 2898.

27 Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw (druk nr 3259), https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/druk. xsp ?2nr=3259 [dostep: 12.07.2023].

28 Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz nie-
keérych innych ustaw, Dz. U.z 2023 r. poz. 1675 (dalej: zmieniona ustawa o prawach pacjenta).

29 Art. 3 ust. 1 pkt 11 zmienionej ustawy o prawach pacjenta.
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W poréwnaniu do obowiazujacej definicji zdarzenia medycznego® nastapila zmia-
na konstrukeji tego pojecia oraz usuniecie podstawy wystapienia o ustalenie zdarzenia
medycznego w sytuacji, w keérej chodzi o zastosowanie niezgodnie z aktualng wiedzg
medyczna produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, wyposazenia wyrobu medycz-
nego, systemu i zestawu zabiegowego.

Zasadnicza zmiana obowigzujacego stanu prawnego obejmuje takze katalog pod-
miotéw uprawnionych do otrzymania $wiadczenia kompensacyjnego. Wraz z wejsciem
w zycie nowych przepiséw prawnych w przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego
w pierwszej kolejnosci takie $wiadczenie bedzie przystugiwalo poszkodowanemu pa-
cjentowi. Z kolei w sytuacji, w ktdrej nastapita $mier¢ pacjenta w zwiazku z zaistnieniem
zdarzenia medycznego, $wiadczenie kompensacyjne ma przystugiwaé: krewnemu pierw-
szego stopnia, niepozostajacemu w separacji matzonkowi, osobie pozostajacej w stosunku
przysposobienia lub osobie pozostajacej z pacjentem we wspSlnym pozyciu®. Katalog
0s6b uprawnionych do $wiadczenia rekompensacyjnego po zmarlym pacjencie w nowych
uregulowaniach wpisuje si¢ w podnoszona w prawie cywilnym i doktrynie zasade zados¢-
uczynienia osobom najblizszym dla niezyjacego, z ktorym faczyta ich szczegdlna wigz*~.

W znowelizowanych przepisach ustawy o prawach pacjenta wysokos¢ $wiadczenia
kompensacyjnego z tytutu zdarzenia medycznego w odniesieniu do jednego wniosko-
dawcy jest uzalezniona od postaci powstania szkody deliktowej na pacjencie. W przy-
padku zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym wysoko$¢ $wiadczenia

30 Zob. art. 67a. ustawy o prawach pacjenta: 1. Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje si¢ do zakazenia pacjenta
biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciafa lub rozstroju zdrowia pacjenta albo $mierci
pacjenta bedacego nastgpstwem niezgodnych z aktualng wiedza medyczna: 1) diagnozy, jezeli spowodowala
ona niewlasciwe leczenie albo opéznita wlasciwe leczenie, przyczyniajac si¢ do rozwoju choroby, 2) leczenia,
w tym wykonania zabiegu operacyjnego, 3) zastosowania produketu leczniczego lub wyrobu medycznego,
wyposazenia wyrobu medycznego, systemu i zestawu zabiegowego, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych,
zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009
oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, lub wyrobu medycznego do diagnostyki in
vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2017/746 z dnia S kwietnia 2017 r. w sprawic wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrekeywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE
L 1172 05.05.2017, str. 176, z pézn. zm.) — zwanego dalej ,zdarzeniem medycznym”.

31 Zgodnie z jeszcze obowigzujacym stanem prawnym z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego przed
wojewddzka komisje moze wystapi¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, w przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia, o ktérych mowa w art. 67a ust. 1 ustawy, w przypadku za$ $mierci
pacjenta, o kt6rej mowa w art. 67a ust. 1, wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego moga zlozy¢ spadkobier-
cy pacjenta (art. 67b. 1. ustawy o prawach pacjenta).

32 M. Nesterowicz, M. Walachowska, Odpowiedzialnosé za szkody wyrzqdzone pray leczeniu w zwigzku z nowym
pozasgdowym systemem kompensacji szkdd medycznych, w: Kompensacja szkod wyniklych ze zdarzert medycz-
nych, s. 27; K. Swiatek, Pozasgdowe prawne modele kompensacji sekdd medycznych, s. 133.
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ksztaltuje si¢ na poziomie od 2000 zt do 200 000 zl, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia od 2000 zt do 200 000 z1, $mierci pacjenta zas od 20 000 zt do 100 000 z1. Pra-
wodawca oprdcz wskazania stawek wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego wymienit
takze czynniki, jakie nalezy uwzgledni¢ przy ustalaniu jego wysoko$ci w poszczegélnych
przypadkach?.

Kierujac si¢ koniecznoscia przejrzystosci w ustalaniu wysokosci $wiadezenia kom-
pensacyjnego oraz zapewnienia ochrony intereséw wnioskodawcéw, szczegdtowy zakres
i warunki ustalania wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego z tytutu zakazenia biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwérczym, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia oraz
$mierci pacjenta, beda okreslone przez ministra whaciwego do spraw zdrowia, po zasieg-
nigciu opinii RPP, w drodze rozporzadzenia.

3.2. Postepowanie w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego

Nowe przepisy wprowadzaja istotne zmiany w procesie postgpowania w sprawice $wiad-
czenia kompensacyjnego w przypadku zdarzenia medycznego. Poszkodowany bedzie
sktadal wniosck o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego do RPP, ktéry bedzie orga-
nem odpowiedzialnym za prowadzenie tego rodzaju postgpowan. Nowym rozwigzaniem
jest powolanie gremium specjalistéw, tj. Zespolu ds. Swiadczers z Funduszu Kompen-
sacyjnego Zdarzen Medycznych, ktdre bedzie bra¢ udziat w procesie wydawania opinii
w sprawie zdarzenia medycznego i jego skutkéw. Bedzie on dzialat przy RPP, a jego za-
sadniczym zadaniem bedzie przygotowywanie ekspertyz oraz opinii w celu doktadnej
oceny danego zdarzenia medycznego. Ostatecznie to RPP bedzie decydowat o przyzna-
niu $wiadczenia kompensacyjnego i ustaleniu jego wysokosci. Przedmiotowa opinie ze-
sp6t ma wydaé w terminie dwdch miesiecy od dnia otrzymania wniosku w sktadzie nie
wiccej niz trzech czlonkéw. W jego sklad bedzie wechodzilo co najmniej dziewieciu
cztonkéw, powolywanych przez RPP, ktdrzy ukoriczyli studia na kierunku zwigzanym
z ksztalceniem w zakresie nauk medycznych.

Zgodnie z intencja prawodawcy w zakresie zapobiegania przewleklosci postepowania,
prowadzone czynnosci maja odbywa¢ si¢ za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicz-
nej, bez rozpraw i przestuchan (m.in. na podstawie zebranej dokumentacji medycznej,

33 W sytuacji, w ktérej dochodzi do zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym, nalezy uwzglednic¢
rodzaj tego czynnika oraz charakter nastgpstw zdrowotnych wynikajacych z zakazenia, w tym w zakresie
ucigzliwodci leczenia oraz pogorszenia jakosci zycia. Z kolei przy uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia
istotny jest charakter nastgpstw zdrowotnych zdarzenia medycznego oraz stopieni dolegliwosci wynikajacych
z tego zdarzenia, w tym w zakresie ucigzliwosci leczenia oraz pogorszenia jakosci zycia. W przypadku $mierci
pacjenta nalezy ustali¢ pozostawanic w zwiazku malzenskim w chwili $mierci pacjenta, pokrewieristwo, po-
zostawanie w stosunku przysposobienia, pozostawanie we wspdlnym pozyciu oraz wick osoby, o ktérej mowa
w art. 67r ust. 2 ustawy, oraz wiek zmarlego pacjenta.

34 Art. 67x ust. 2 zmienionej ustawy o prawach pacjenta.
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ckspertyz i opinii). Forma pisemna tych postgpowan ma by¢ mozliwa wylacznie w uza-
sadnionych przypadkach. Prawodawca zatem przyjal rozwigzanie odmienne od dotych-
czasowego postgpowania w sprawic przyznania $wiadczenia kompensacyjnego (rekom-
pensaty za wyniklg szkode) bez orzekania o winie przeprowadzanego przez wojewddzkie
komisje. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzacy postepowanie bedzie mégt wezwaé wnio-
skodawce do udzielenia informacji, ztozenia wyjasnien oraz przedstawienia dokumentéw
niezb¢dnych do rozpatrzenia sprawy oraz zada¢ udzielenia informacji, ztozenia wyjasnien
oraz przedstawienia posiadanych dokumentéw przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych osobie, ktdrej dotyczy zdarzenie medyczne. Po uzyskaniu opinii zespotu
RPP wyda decyzj¢ administracyjna w sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego
i ustalenia jego wysokosci albo odmowy przyznania $§wiadczenia kompensacyjnego.

W terminie 30 dni od dnia, gdy decyzja, w ktérej bedzie przyznane swiadczenie kom-
pensacyjne wraz z ustaleniem jego wysokosci, stanie si¢ prawomocna, wnioskodawca be-
dzie zobowiazany, aby zlozy¢ RPP o$wiadczenie o przyjeciu $wiadczenia kompensacyj-
nego lub o jego rezygnacji. O koniecznosci zlozenia o§wiadczenia wnioskodawca bedzie
informowany, a takze pouczony o skutkach jego zltozenia i niezlozenia. Ztozenie o$wiad-
czenia o przyjeciu $wiadczenia kompensacyjnego bedzie réwnoznaczne ze zrzeczeniem
si¢ przez wnioskodawce wszelkich roszczen o odszkodowanie, rente oraz zado$éuczynie-
nie pieni¢zne mogacych wynikaé ze zdarzenia medycznego w zakresie szkod, kedre ujaw-
nily si¢ do dnia zlozenia wniosku. Zlozenie o$wiadczenia o rezygnacji ze $wiadczenia
kompensacyjnego lub nieztozenie zadnego z oswiadczen bedzie réwnoznaczne ze zrze-
czeniem si¢ przez wnioskodawce $wiadczenia kompensacyjnego®.

3.3. Komisja Odwolawcza do spraw Swiadczeri z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych

W ramach przyjetego modelu dwuinstancyjnego postepowania w sprawach dotyczacych
zdarzent medycznych od decyzji RPP bedzie przystugiwato wnioskodawcy prawo wnie-
sienia odwotania do Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczen z Funduszu Kompen-
sacyjnego Zdarzen Medycznych. Whiesienie odwotania podlega opfacie w wysokosci
200 z1, ktédra zostanie zwrécona w przypadku przyznania $wiadczenia kompensacyjnego
lub uchylenia decyzji. Optata za wniesienie odwolania bedzie uiszczana niezaleznie od
whniesionej oplaty za ztozenie wniosku w wysokosci 300 zt.

Zgodnie z postanowieniami ustawy w sktad Komisji Odwolawczej do spraw Swiad-
czen z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych wejdzie dziewigciu cztonkéw,
posiadajacych wiedz¢ i doswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego sprawowania tej

35 Art. 67zc ust. 1 zmienionej ustawy o prawach pacjenta.
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funkcji*®. Czlonkéw komisji powota minister wlasciwy do spraw zdrowia, przy czym
czlonkowie zgloszeni przez whasciwe organy beda powolywani na ich wniosek, na trzy-
letnia kadencje. Prawodawca okredlit takze kryteria, kto moze zostaé czlonkiem przed-
miotowej komisji¥’.

3.4. Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Medycznych

Zgodnie ze zmieniong ustawa o prawach pacjenta Fundusz Kompensacyjny Zdarzen Me-
dycznych jest panstwowym funduszem celowym, utworzonym w celu wyplacania $wiad-
czeri kompensacyjnych w przypadku wystapienia zdarzert medycznych. Rzecznik Praw
Pacjenta jest jego dysponentem. Przychody funduszu, zgodnie z ustawa, beda pochodzily
zasadniczo z odpisu w wysokosci do 0,04% planowanych naleznych przychodéw z ty-
tutu skladek na ubezpieczenie zdrowotne na dany rok, okreslonych w planie finanso-
wym Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ)*. W sytuacji, gdy zaistnicje ryzyko
wyczerpania $rodkéw funduszu kompensacyjnego w danym roku, bedzie dopuszczalne
zwigkszenie wysokosci odpisu, aby zapewni¢ wyplate $wiadczen kompensacyjnych oso-
bom uprawnionym. Rzecznik Praw Pacjenta bedzie informowat prezesa NFZ o koniecz-
nosci takiego zwickszenia w odpowiednim terminie, aby umozliwi¢ dostosowanie planu
finansowego funduszu.

Ze zgromadzonych $rodkéw funduszu beda finansowane wyplaty $wiadczen kom-
pensacyjnych dla pacjentéw poszkodowanych z powodu zdarzen medycznych oraz po-
krywane inne oplaty i koszty zwigzane z jego dzialalnoscig oraz prowadzonymi postepo-

waniami®.

36 W sktad komisji odwolawczej ma wehodzié: 2 przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia; przed-
stawiciel ministra sprawiedliwosci; przedstawiciel Rzecznika; przedstawiciel prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia; przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej; przedstawiciel Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych; 2 przedstawicieli organizacji spofecznych dzialajacych na rzecz praw pacjenta (art. 67zg ust. 1 zmienio-
nej ustawy o prawach pacjenta).

37 Czlonkiem komisji bedzie mogta zosta¢ ,osoba, ktdra posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny,
uzyskany po ukoniczeniu studiéw na kierunku zwigzanym z ksztalceniem w zakresie nauk medycznych lub
nauk prawnych; nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne przestepstwo lub umyslne
przestgpstwo skarbowe oraz korzysta z pelni praw publicznych” (art. 67zg ust. 5 zmienionej ustawy o pra-
wach pacjenta).

38 Odpis, o ktdrym mowa w art. 97 ust. 3i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, tekst jednolity: Dz. U. 2 2022 1. poz. 2561.

39 Oprécz wyplaty $wiadczen kompensacyjnych z funduszu pokrywane sa: zwroty oplat, o ktdrych mowa w art.
67t ust. 4 oraz art. 67z¢ ust. 2 zmienionej ustawy o prawach pacjenta; odsetki za nieterminowe wyplaty $wiad-
czefi kompensacyjnych; koszty bezposrednio zwiazane z biezacym funkcjonowaniem funduszu; koszty zwia-
zane z prowadzeniem postgpowari oraz obstugi i funkcjonowania zespotu i komisji.
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4. Okres przejéciowy zmiany modelu dochodzenia roszczen przez pacjentéw
z tytulu zdarzeh medycznych

W $wietle przeprowadzonych zmian legislacyjnych dotyczacych pozasadowego docho-
dzenia roszczen przez pacjentdw z tytutu zdarzert medycznych w polskim systemie praw-
nym bedzie wprowadzony zmodyfikowany system rekompensat dla poszkodowanych
z tytulu zdarzent medycznych. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z przepisami przejéciowymi
mimo iz kadencja wojewddzkich komisji uptywa w 2023 roku, prawodawca postanowit
o j¢j przedtuzeniu do 1 lipca 2024 roku. Wraz z tym terminem wojewddzkie komisje
podlegaja likwidacji*. Wojewddzkie komisje zostang zastagpione modelem opartym na
Funduszu Kompensacyjnym Zdarzest Medycznych (system $wiadczen kompensacyjnych
dla pacjentéw), obstugiwanym przez RPP. Nowe rozwiazania prawne beda stosowane
do zdarzenri medycznych wystepujacych po dniu wejscia w zycie ustawy. Jednakze pra-
wodawca w przepisach przejsciowych dopuszcza dziatalno$é¢ wojewddzkich komisji do
30 czerwca 2024 roku w celu zakoniczenia podjetych spraw.

Zakonczenie

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy odnies¢ si¢ do postawionych pytari we wstepie ni-
niejszego opracowania i wytoczy¢ nastepujace wnioski:

1) w kontekscie opisanych nieprawidlowosci dotychczasowego dziatania wojewddzkich
komisji nalezy w petni pozytywnie oceni¢ dazenie i zrealizowanie zmian w obecnym
pozasadowym postepowaniu z tytutu zdarzen medycznych, ktére w obecnym ksztal-
cie nie powinno dalej by¢ utrzymane;

2) przy konstruowaniu nowego modelu alternatywnego pozasadowego dochodzenia re-
kompensat przez pacjentdw z tytutu szkdd wyniktych ze zdarzent medycznych jednak
nie podj¢to préby modernizacji przepiséw prawnych w kierunku usprawnienia dzia-
tania wojewddzkich komisji i tym samym wykorzystania do§wiadczenia czlonkéw
gremium pomimo wad dziafania tego systemu zweryfikowanych chociazby przez
NIK. Mozna podnies¢ postulat, ze utrzymanie wojew6dzkich komisji, keére przez
prawie dwanascie lat orzekaly o zdarzeniach medycznych, byloby rozwigzaniem op-
tymalnym i pozadanym dla pacjenta, jednakze tylko i wytacznie w sytuacji, w ke6re;
wojewddzkie komisje zostalyby wyposazone w takie same uprawnienia jak RPP po
zmianie przepiséw prawnych, tj. m.in. orzekanie o wysokosci odszkodowania lub
zado$¢uczynienia na rzecz poszkodowanego z zabezpieczeniem $rodkéw na ten cel

40  Art. 8 zmienionej ustawy o prawach pacjenta.
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z utworzonego whasciwego funduszu kompensacyjnego do wyplaty $wiadczen od-
szkodowawczych;

3) scentralizowanic pozasadowego postepowania w zdarzeniach medycznych w insty-
tucji RPP oraz zaproponowany administracyjny tryb tego postgpowania w praktyce
moze stanowi¢ utrudnienie dla pacjenta co do dochodzenia swoich praw z tego tytutu.
Obecnie wojewddzkie komisje dzialaja we wszystkich wojewddztwach przy urzedach
wojewddzkich i tym samym dostep do tego postgpowania jest utatwiony. Niewatpli-
wie, aby zapobiec takiemu stanowi rzeczy, nalezy podja¢ szerokie dziatania edukacyj-
ne, zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu medycznego, aby zrozumie¢ oraz wykorzy-
sta¢ ten nowy model dochodzenia roszczen w sposéb skuteczny i sprawiedliwy.
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